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Uvod: Zapoznela mišična bolečina je bolečina v mišici, ki se pojavi kot posledica naporne 
intenzivne vadbe, ki je oseba ni vajena, ali kakršne koli oblike mišične preobremenitve. 
Manifestira se kot togost, boleče gibanje, zmanjšana gibljivost, otekanje mišic, disfunkcija 
z mišico povezanih sklepov, zmanjšana sposobnost razvoja mišične sile, v krvi pa so opazne 
povišane vrednosti vnetnih markerjev. Bolečina se razvije zapoznelo, vrhunec doseže med 
48 in 72 urami po vadbi. Ena novejših metod za obravnavo zapoznele mišične bolečine je 
uporaba elastičnih lepilnih trakov, ki naj bi s svojimi učinki lahko pospešili okrevanje mišice 
in zmanjšali bolečino. Namen: Namen diplomskega dela je pregled literature o učinkih 
elastičnih lepilnih trakov na zapoznelo mišično bolečino. Metode dela: Iskanje literature je 
potekalo v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro z izbranimi ključnimi besedami. Sprejete 
raziskave so bile izbrane na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev. Rezultati: Po 
pregledu obstoječe literature v spletnih zbirkah PubMed in PEDro je bilo izbranih šest 
raziskav, ki so ustrezale kriterijem za vključitev v to diplomsko delo. V štirih od vključenih 
raziskav so dokazali vpliv aplikacije elastičnih lepilnih trakov na zmanjšanje zapoznele 
bolečine. V eni raziskavi uporabo elastičnih lepilnih trakov pri obravnavi zapoznele mišične 
bolečine priporočajo, vendar se rezultati niso izkazali za statistično pomembne. V eni 
raziskavi niso zabeležili učinkov elastičnih lepilnih trakov na zapoznelo mišično bolečino. 
Razprava in zaključek: Nekatere vključene raziskave kažejo vpliv elastičnih lepilnih 
trakov na zapoznelo mišično bolečino, zaradi pomanjkanja dokazov pa ne moremo z 
gotovostjo trditi, da uporaba elastičnih lepilnih trakov zmanjša zapoznelo mišično bolečino. 
Uporaba trakov ima potencial za vključevanje v fizioterapevtsko obravnavo zapoznele 
mišične bolečine, treba pa bi bilo opraviti še več kakovostnih raziskav, da bi jih lahko 
umestili v z dokazi podprto fizioterapijo. 




Introduction: Delayed onset of muscle soreness is muscle pain that occurs after 
unaccustomed and strenous exercise or after any kind of muscle overload. Symptoms include 
muscle stiffness, painful movement, reduction in the range of motion, muscle swelling, 
disfunction of muscle associated joints, reduced muscle capacity for strenght development 
and increases in muscle damage and inflammatory markers in blood. Pain starts developing 
delayed and peaks between 48 and 72 hours after exercise. One of the newer method used 
for treatment of delayed onset of muscle soreness is a kinesio tape application that is bound 
to improve muscle recovery and relieve muscle soreness. Purpose: The purpose od the 
diploma work is review of literature on the effects of kinesio tape on the delayed onset of 
muscle soreness. Methods: The literature search was carried out in the PubMed and PEDro 
databases with the selected key words. The included studies were chosen based on the 
inclusion and exclusion criteria. Results: Following the review of existing literature in the 
PubMed and PEDro databases, six studies were selected  that met the criteria for inclusion 
in this diploma work. Four out of the included studies found that kinesio tape reduces delayed 
onset of muscle soreness. The authors in one study recommend the use of kinesio tape as a 
treatment method of delayed onset of muscle soreness, but the results were not statistically 
significant. One of the studies did not found any effects of kinesio tape on the delayed onset 
of muscle soreness. Discussion and conclusion: Some of the reviewed studies show that 
kinesio tape application affects delayed onset of muscle soreness. However because of the 
lack of evidence we cannot claim with certainty that kinesio tape relieves delayed onset of 
muscle soreness. The tape has potential to be included in treatment of muscle soreness but 
more research is needed for the kinesio tape to be part of evidence based physiotherapy. 





1.1 Zapoznela mišična bolečina .................................................................................1 
1.1.1 Teorije nastanka ZMB ..................................................................................2 
1.1.2 Vloga ekscentričnih mišičnih kontrakcij........................................................4 
1.2 Elastični lepilni trakovi ........................................................................................5 
2 NAMEN.....................................................................................................................7 
3 METODE DELA .......................................................................................................8 
4 REZULTATI .............................................................................................................9 
4.1 Značilnosti raziskav in preiskovancev ..................................................................9 
4.2 Merilna orodja ................................................................................................... 10 
4.3 Fizioterapevtski postopki ................................................................................... 11 
4.4 Učinkovitost elastičnih lepilnih trakov pri zapozneli mišični bolečini ................. 13 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 16 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 20 
7 LITERATURA ........................................................................................................ 21 
8 PRILOGE 







































Tabela 1: Rezultati raziskav glede na oceno bolečine ....................................................... 14 
Tabela 2: Ključne ugotovitve raziskav o vplivu elastičnih lepilnih trakov na zapoznelo 
mišično bolečino .............................................................................................................. 15 
Tabela 3: Ključne značilnosti raziskav ............................................................................. 25 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ZMB zapoznela mišična bolečina 
ELT elastični lepilni trakovi 
VAL vizualna analogna lestvica 
RKR randomizirana kontrolirana raziskava 
SO standardni odklon 
MVC maksimalna hotena kontrakcija 
RPE ocena občutenega napora 
MIS maksimalna izometrična jakost 
MVIC maksimalna hotena izometrična kontrakcija 
EMG elektromiografija 
MSS lestvica mišične bolečine 
KS kontrolna skupina 




poskusna skupina z aplikacijo traku pred vadbo in odstranitvijo takoj 
po vadbi 
 
PS-30min poskusna skupina z aplikacijo traku pred vadbo in odstranitvijo 30 min 
po vadbi 
  











Pojav zapoznele mišične bolečine (ZMB) v teku življenja izkusi večina ljudi. V pogovornem 
jeziku ga poimenujemo kar z nemško popačenko muskelfiber, nekateri pa mu pravijo celo 
"mišični maček". Pojavi se zapoznelo po intenzivni in za telo novi obliki vadbe (Kisner, 
Colby, 2012). Čeprav naj bi šlo za blago obliko mišične poškodbe, je ZMB eden 
najpogostejših razlogov za omejeno telesno zmogljivost v športu (Hotfiel et al., 2018).  
Do zdaj so bile razvite številne hipoteze, ki bi lahko razložile relativno neznano etiologijo 
pojava ZMB, na podlagi teh pa različni postopki za preventivo in lajšanje simptomov. 
Raziskave s tega področja obravnavajo različne vrste termoterapije, kinezioterapije, 
kompresije, masaže, prehranskih intervencij in drugih postopkov (Heiss et al., 2019). V 
zadnjih letih postaja kot terapevtska metoda vedno priljubljenejša tudi aplikacija elastičnih 
lepilnih trakov, ki naj bi s svojimi učinki pozitivno vplivali na zmanjšanje ZMB (Ozmen et 
al., 2016). 
1.1 Zapoznela mišična bolečina 
ZMB se pojavi kot posledica naporne intenzivne vadbe proti uporu, ki je oseba ni vajena, ali 
kakršne koli oblike mišične preobremenitve. Razvije se približno 12−24 ur po končani vadbi, 
doseže vrh po 48−72 urah in se običajno po 2−3 dneh umiri. Ekscentrične mišične 
kontrakcije visoke intenzitete povzročajo najresnejše oblike ZMB. Klinični znaki in 
simptomi vključujejo bolečino v mišicah, občutljivost na dotik, povečano bolečino s pasivno 
podaljšavo ali aktivno skrajšavo mišice, lokalno oteklino in lokalno povišano temperaturo, 
mišično togost, zmanjšan obseg gibljivosti in zmanjšano mišično zmogljivost (Kisner, 
Colby, 2012). Simptomi se razvijejo zapoznelo kot rezultat kompleksnega zaporedja 
lokalnih in sistemskih fizioloških odzivov. Patofiziologija fenomena ZMB ostaja neznana, 
trenutno je kot primarni mehanizem nastanka sprejeta strukturna poškodba mišičnih celic 
kot posledica ekscentrične vadbe ali za telo novih fizičnih aktivnosti, kar vodi v nadaljnjo 
degradacijo proteinov, avtofagijo in lokalni vnetni odziv (Hotfiel et al., 2018).  
V splošnem lahko dobra anamneza in klinični pregled z inspekcijo, palpacijo in funkcijskim 
testiranjem prizadetih mišičnih skupin zagotovita pomembne informacije o obsežnosti in 
resnosti mišične poškodbe tudi v primeru ZMB (Hotfiel et al., 2018). To se povezuje z 
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visokimi vrednostmi biokemičnih markerjev v krvi po vadbi. Koncentracija encima kreatin 
kinaze se skupaj z nekaterimi drugimi markerji, kot so na primer mioglobin, α-aktin in 
troponin, pogosto uporabljajo za diagnosticiranje mišične poškodbe (Manojlović, Erčulj, 
2018). Naporna vadba, ki poškoduje strukturo celic skeletne mišice, povzroči dvig 
koncentracije kreatin kinaze v krvi. Ko je intenziteta vadbe na normalni stopnji metabolizma, 
se prepustnost membrane mišičnega tkiva ne spreminja, ko pa intenziteta vadbe preseže to 
stopnjo, pride do spremembe v prepustnosti membrane in mišični encimi vstopijo v krvni 
obtok (Brancaccio et al., 2010). 
1.1.1 Teorije nastanka ZMB 
Do zdaj je bilo predlaganih več teorij nastanka ZMB, in sicer: kopičenje mlečne kisline, 
mišični spazem, mehanske poškodbe mišice, poškodbe vezivnega tkiva, vnetje in iztekanje 
encimov (Cheung et al., 2003; Lewis et al., 2012). Mehanizem mišične bolečine, takojšnje 
ali zapoznele, se začne v trenutku preobremenitve funkcionalne enote mišice, sarkomere. 
Posledično naraste koncentracija kalcija znotraj mišične celice, kar povzroči nadaljnjo 
degradacijo sarkomere. Znotrajcelične poškodbe povečajo potrebo po vključevanju 
okoliškega vezivnega tkiva. Sledi vnetni odziv z aktivacijo vnetnih celic in citokinov, ki 
povečajo zaznavanje bolečine (Lewis et al., 2012).  
Teorija kopičenja mlečne kisline temelji na domnevi, da se tvorjenje mlečne kisline 
nadaljuje tudi po koncu vadbe (Cheung et al., 2003). Domnevo je že v 60. letih prejšnjega 
stoletja raziskoval Asmussen (1956) in prišel do rezultatov, da ni zelo verjetno, da bi 
prekomerna tvorba metabolitov povzročala ZMB, saj je pri koncentričnem mišičnem delu 
več metabolične aktivnosti kot pri ekscentričnem, to pa naj ne bi povzročilo zapoznele 
bolečine, temveč le akutno bolečino in utrujenost. Ekscentrične kontrakcije zahtevajo 
manjšo porabo energije in kisika ter povzročijo tvorbo manj mlečne kisline kot koncentrične 
kontrakcije pri enaki proizvedeni sili (Cleak, Eston, 1992, cit. po Dick, Cavanagh, 1987). 
Poleg tega se koncentracija mlečne kisline vrne na začetno raven pred vadbo v časovnem 
obdobju ene ure po končani vadbi, izmerjene koncentracije laktata v krvi pred vadbo, po njej 
in v intervalih v 72 urah po vadbi pa niso pokazale povezave med koncentracijo mlečne 
kisline in oceno mišične bolečine. Mlečna kislina lahko prispeva k akutni bolečini, povezani 
z utrujenostjo po intenzivni vadbi, ne moremo pa njenega vpliva pripisovati zapozneli 
bolečini od 24 do 48 ur po končani vadbi (Cheung et al., 2003).  
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Teorija mišičnega spazma je bila predstavljena na podlagi opazovanja povečane mišične 
aktivnosti v mirovanju po ekscentrični vadbi. Ta povečana aktivnost naj bi kazala na krč 
motoričnih enot (Cheung et al., 2003). Teorija predpostavlja, da lahko vadba povzroči 
ishemijo v aktivnih mišicah in kopičenje odpadnih presnovnih produktov, kar naj bi privedlo 
do bolečine. Ta naj bi povzročila mišične spazme, ki bi ishemijo še podaljšali, in začel bi se 
"začarani krog" (Cleak, Eston, 1992, cit. po de Vries, 1966). Raziskave z elektromiografijo 
(EMG) niso uspele dokazati povezave med povečano mišično aktivnostjo v boleči mišici po 
vadbi in oceno bolečine (Cheung et al., 2003).  
Teorijo mehanske poškodbe mišice je na začetku prejšnjega stoletja razvil Theodore Hugh, 
ki je predpostavil, da je zapoznela bolečina tesno povezana z mehanskimi napetostmi v 
mišicah. Predvideval je, da je vzrok bolečine pretrganje vlaken znotraj same mišice (Hugh, 
1902). Teorija se osredotoča na motnje kontraktilnih komponent mišičnega tkiva, predvsem 
na ravni linije Z po ekscentrični vadbi. Pride do motenj v arhitekturi sarkomere, linija Z se 
razširi, zabriše ali pride celo do popolne miofibrilarne prekinitve linije (Cheung et al., 2003, 
cit. po Hugh, 1902). Tudi Asmussen (1956) je predpostavil, da ZMB lahko povzroči 
mehanski stres, ki so mu izpostavljeni mišična vlakna in vezivno tkivo med razvijanjem sile. 
Kot podpora dokazom mišične poškodbe so bile izmerjene koncentracije krvnih encimov po 
vadbi, vendar ni verjetno, da bi njihova prisotnost pomembno prispevala k razvoju bolečine 
(Cleak, Eston, 1992). Po ekscentrični vadbi naraste koncentracija encima kreatin kinaze, kar 
nakazuje povečanje prepustnosti membrane mišične celice po prekinitvi linije Z. Prisotno je 
jasno razhajanje med časom najvišje koncentracije kreatin kinaze in vrhuncem mišične 
bolečine, tudi do pet dni. Koncentracija kreatin kinaze pri nekaterih oblikah ekscentrične 
vadbe doseže svoj vrh pozneje, kot nastopi vrhunec zapoznele mišične bolečine (Newham 
et al., 1986). Teorija mehanske poškodbe mišice je zato lahko sprejeta le kot delna razlaga 
ZMB (Cheung et al., 2003).  
Teorija poškodbe vezivnega tkiva se ukvarja z vlogo vezivnega tkiva, ki sestavlja ovoj 
okoli snopov mišičnih vlaken. Preobremenitev omenjenega vezivnega ovoja zaradi raztega, 
za kar so dovzetna predvsem mišična vlakna tipa II, lahko vodi v mišično bolečino (Stauber 
1989). V iskanju dokazov za podporo teoriji so merili koncentraciji hidroksiprolina in 
hidroksilizina v izločenem urinu po vadbi (Sidney-Smith, Quigley, 1992). Omenjeni 
aminokislini sta sestavna dela kolagena. Njuna prisotnost v urinu je rezultat pretirane sinteze 
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ali degradacije kolagena. Mehanizmi, ki vodijo v prisotnost hidroksiprolina in hidroksilizina 
v urinu, so nejasni, zato tudi omenjena teorija ostaja nepotrjena (Cheung et al., 2003). 
Teorija vnetja temelji na odkritju, da so komponente vnetnega odziva (formacija edema in 
infiltracija vnetnih celic) razvidne po ponavljajočih se ekscentričnih kontrakcijah mišice 
(Cheung et al., 2003). Potrjeno je, da po nastalih mikro poškodbah mišičnega tkiva po vadbi 
nastopi vnetni odziv (Lewis et al., 2012). Proteolitični encimi v mišičnih vlaknih sprožijo 
razkroj lipidnih in proteinskih struktur po poškodbi. Omenjeni procesi skupaj s kopičenjem 
bradikinina, histamina in prostaglandinov na mesto poškodbe privabijo monocite in 
nevtrofilce. S proteini bogata tekočina (eksudat) začne pritekati v mišico zaradi povečane 
prepustnosti malih žil po ekscentrični vadbi, čemur sledi nastanek edema (Cheung et al., 
2003).  
Teorijo iztekanja elektrolitov in delovanja proteolitskih encimov sta prva razvila Gulick 
in Kimura (1996). Temelji na predpostavki, da se kalcij, ki je navadno shranjen v 
sarkoplazemskem retikulumu, po poškodbi sarkoleme kopiči v poškodovanih mišicah. To 
naj bi vodilo v inhibicijo celičnega dihanja, kar bi upočasnilo obnavljanje molekul adenozin 
trifosfata, te pa so potrebne za aktivni transport kalcija nazaj v sarkoplazemski retikulum. 
Dodatno naj bi kopičenje kalcija aktiviralo tudi encime, proteaze in fosfolipaze, in s tem 
povzročilo nadaljnje poškodbe sarkoleme z nastajanjem levkotrienov in prostaglandinov 
(Cheung et al. 2003, cit. po Armstrong, 1984). Kot rezultat naj bi se povečala degeneracija 
mišičnih proteinov v oslabljenih linijah Z in se pojavila kemijska stimulacija nociceptorjev 
(Cheung et al., 2003). 
1.1.2 Vloga ekscentričnih mišičnih kontrakcij 
Med ekscentrično vadbo je zunanje breme večje od sile, ki jo generirajo mišična vlakna pod 
koncentričnimi pogoji in vlakna se aktivno podaljšujejo. Tako mišice razvijejo večjo silo pri 
enaki kotni hitrosti kot med aktivnim skrajševanjem (med koncentrično kontrakcijo) 
(Hoppeler, 2016). V zunanjih okoliščinah pri športu ni izoliranih ekscentričnih kontrakcij, 
ki sprožijo ''čisto ekscentrično nadobremenitev'' (angl. pure eccentric overload). Med 
športnimi aktivnostmi, ki vključujejo tek, spreminjanje smeri in poskoke, so ekscentrične 
kontrakcije krajše in le del celotnega cikla skrajševanja in podaljševanja mišičnih vlaken, ki 
vključuje tudi koncentrične kontrakcije. Dejstva, da se ZMB lahko razvije tudi pri 
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submaksimalni in zmerni obremenitvi, predvsem če oseba določenega gibanja ni vajena, ne 
moremo dobro razložiti. Predvideva se, da morda ni zadovoljive koordinacije med mišičnimi 
vlakni,  posamezna mišična vlakna pa naj bi bila preobremenjena in poškodovana (Hotfiel 
et al., 2018). 
1.2 Elastični lepilni trakovi 
Elastični lepilni trakovi (ELT) so terapevtski trakovi, ki jih je razvil japonski kiropraktik dr. 
Kenso Kase v 70. letih prejšnjega stoletja. Popularnost trakov je postopoma naraščala, veliko 
javne pozornosti pa so pridobili po letu 2008, ko so bili donirani športnikom 58 držav na 
takratnih olimpijskih igrah (Williams et al., 2012). Trak posnema lastnosti kožne povrhnjice, 
ima približno njej enako gostoto ter se lahko raztegne za 130−140 % prvotne dolžine (Thelen 
et al., 2008; Ozmen et al., 2016). Kase in sodelavci (2003) so predvideli naslednje učinke 
ELT: 
 povečana propriocepcija  
 izboljšanje mišične funkcije s krepitvijo oslabelih mišic 
 izboljšanje krvne in limfne cirkulacije z zmanjšanjem tkivne tekočine ali krvi pod 
kožo zaradi gibanja mišice 
 zmanjšanje bolečine 
Proizvajalci ELT predpostavljajo, da trak povzroči izoblikovanje mikro pregibov v koži, kar 
povzroči povečanje podkožnega prostora. Ta učinek trakov bi lahko facilitiral zmanjšanje 
pritiska na mehka tkiva pod kožo in zagotovil tudi prostor za gibanje limfne tekočine. 
Aplikacija ELT bi bila tako lahko učinkovita metoda pri obravnavi zapoznele mišične 
bolečine (Hazar Kanik et al., 2018). 
ELT so že dolgo v uporabi kot del rehabilitacije in preventive športnih poškodb, pogosto za 
stabilizacijo sklepov (Ozmen et al., 2016). Splošno načelo je aktivacija prizadetega področja, 
omejitev nadaljnjih patoloških sprememb (na primer draženje prostih živčnih končičev) in 
povrnitev fizioloških funkcij prizadete mišice, sklepa ali drugih delov mišično-skeletnega 
sistema (Pyšný et al., 2015). Njihova elastičnost je prednost pred klasičnimi neelastičnimi 
trakovi, ki sklep imobilizirajo, saj lahko povzročajo občutek neudobja in zato krajše trajanje 
aplikacij. Poznamo štiri tehnike aplikacij, in sicer mišično, ligamentno, korektivno in limfno. 
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Mišične aplikacije se uporabljajo pri hipertoniji, hipotoniji, poškodbah mišic. Ligamentne 
aplikacije so primerne za ligamente, ki povezujejo dve sosednji kosti. Korektivne aplikacije 
so razdeljene na funkcijske in fascialne. Zadnje se uporabljajo za sprostitev napetih delov 
mišice, medtem ko s funkcijskimi skušamo vplivati na biomehaniko gibanja sklepa. 
Aplikacije na limfatična področja se uporabljajo pri motnjah v limfni drenaži (Kumbrink, 
2012). 
Kljub vedno pogostejši uporabi v klinični praksi so učinki ELT še vedno neraziskani. 
Predvideni učinki temeljijo na premalo dokazih, kar ponuja veliko možnosti za nadaljnja 
raziskovanja (Basset et al., 2010). Vpliva ELT na športne rezultate jim v večini raziskav ni 
uspelo dokazati. Avtorji so se osredotočili na možne pozitivne učinke na povečanje mišične 
jakosti. Rezultati niso prinesli niti dokazov izboljšanja jakosti niti niso razkrili nobenih 
fizioloških sprememb, ki bi lahko podprle možne vplive trakov (Pyšný et al., 2015). 
Predvideva se, da razširjena uporaba elastičnih lepilnih trakov za boljše športne rezultate 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pregledom znanstvene literature ugotoviti, ali je aplikacija 
elastičnih lepilnih trakov učinkovita pri obravnavi zapoznele mišične bolečine. 
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3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo v podatkovnih zbirkah PubMed in PEDro. Raziskave so bile 
iskane z naslednjimi kombinacijami ključnih besed: doms AND kinesio taping, muscle 
soreness AND kinesio taping, kinesio taping AND recovery, taping AND recovery. V 
diplomsko delo vključene raziskave so bile izbrane na podlagi naslednjih kriterijev. 
Vključitveni kriteriji:  
 angleški jezik 
 randomizirana kontrolirana raziskava (RKR) 
 raziskave, ki proučujejo učinke elastičnih lepilnih trakov na ZMB 
 raziskave, objavljene v obdobju med letoma 2009 in 2019 
 
Izključitveni kriteriji:  
 pregledni članki 
 raziskave, ki niso objavljene v angleškem jeziku 





V podatkovnih zbirkah je bilo glede na vključitvene in izključitvene kriterije izbranih šest 
raziskav: Lee et al., 2015; Ozmen et al., 2016; Kim et al., 2016; Boobphachart et al., 2017; 
Hazar Kanik et al., 2018; Kirmizigil et al., 2019. 
4.1 Značilnosti raziskav in preiskovancev 
Vključene raziskave so bile objavljene v obdobju med letoma 2015 in 2019. V vseh 
raziskavah skupaj je bilo preiskovancev 215. Največje število preiskovancev je bilo 54 
(Hazar Kanik et al., 2018), najmanjše pa 22 (Kirmizigil et al, 2019). Starost udeležencev v 
treh raziskavah je bila v razponu  med 20 in 30 let (Lee et al., 2015;  Kim et al., 2016;  Hazar 
Kanik et al., 2018), v ostalih treh je bila povprečna starost na intervalu med  21,0 in 41,7 leta 
(Ozmen et al., 2016;  Boobphachart et al., 2017;  Kirmizigil et al., 2019). 
V Tabeli 3 v prilogi so prikazane ključne značilnosti posameznih raziskav.
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4.2 Merilna orodja 
Ocena bolečine je bila v raziskavi Ozmen et al. (2016) izvedena z algometrom, v raziskavi 
Boobphachart in sodelavci (2017) z vidno številčno lestvico (angl. visual numeric scale) z 
ocenami 0−10, v preostalih štirih raziskavah (Lee et al., 2015; Kim et al., 2016; Hazar Kanik 
et al., 2018; Kirmizigil et al., 2019) pa z VAL, 10 cm dolgo vodoravno linijo z začetnim in 
končnim številom, pri kateri začetno število 0 pomeni brezbolečinsko stanje, končno število 
10 pa zelo hudo bolečino. Hazar Kanik in sodelavci (2018) so uporabili VAL z razdaljami v 
milimetrih, pri čemer je razdalja 10 mm predstavljala oceno 1, Kim in sodelavci (2016) pa 
v centimetrih, pri čemer je razdalja 1 cm predstavljala oceno 1. Boobphachart in sodelavci 
(2017) so merili prag bolečine na pritisk z ročnim algometrom, ki so ga pritisnili pravokotno 
na sproščeno štiriglavo stegensko mišico na treh specifičnih mestih. 
V raziskavah so merili tudi druge parametre, ki določajo obsežnost in resnost mišične 
poškodbe, vendar se v diplomskem delu nanje ne bomo osredotočali. Najpogosteje so poleg 
ocene bolečine merili še obseg gibljivosti z goniometrom (Ozmen et al., 2016; Kim et al., 
2016; Boobphachart et al., 2017; Kirmizigil et al., 2019), opravili analizo krvi (Boobphachart 
et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018) in merili rezultate oblike testa pliometričnih 
sposobnosti in razvijanja hitrosti. To sta bila šprint ter skok v daljino in višino. Hitrost šprinta 
je bila merjena s fotocelicami, postavljenimi na 0 m in 20 m. Preiskovanci so stali 1 m za 
štartno črto, po glasovnem signalu začeli teči in pretekli 20 m, kolikor hitro so zmogli 
(Ozmen et al., 2016; Kirmizigil et al., 2019). V raziskavi (Kirmizigil et al., 2019) so izvajali 
skok v daljino s "testom dvojnega sonožnega skoka" (angl. double leg hop test). Preskočeno 
razdaljo so izmerili z merilnim trakom od začetne linije do začetka stopal (Kirmizigil et al., 
2019). V dveh raziskavah (Boobphachart et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018) so izvedli 
skok v višino. Boobphachart in sodelavci (2017) so ga merili s "testom skoka z nasprotnim 




4.3 Fizioterapevtski postopki  
Lee in sodelavci (2015) so preiskovance z inducirano ZMB po protokolu vadbe naključno 
razdelili v dve skupini, kontrolno skupino in skupino z aplikacijo ELT. Vadba za sprožitev 
ZMB je vključevala ročne uteži s težo enega ponovitvenega maksimuma 1RM (angl. one-
repetition maximum). Z nedominantno roko na mizi so preiskovanci z utežjo pokrčili roko 
za 45° v ramenskem sklepu in za 90° v komolčnem sklepu ter zadržali ta položaj za tri 
sekunde. Potem so roko v komolcu počasi do konca iztegnili. Po polni ekstenziji je bila 
podlaket pasivno postavljena nazaj v začetni položaj 90° v komolcu in preiskovanec je 
ponovil ekscentrični spust uteži. Vadba se je izvajala v 7 setih po 10 ponovitev z 1-minutnim 
počitkom med seti. V skupini z aplikacijo ELT so bili ti aplicirani pred vadbo na m. biceps 
brachii nedominantne roke v smeri pravokotno na mišična vlakna. 
Ozmen in sodelavci (2016) so v navzkrižni raziskavi študentke razdelili na dva dela. Vse 
preiskovanke so izpolnile oba pogoja – aplikacija ELT in brez aplikacije ELT z vmesnim 1-
tedenskim premorom. Intervencija je trajala 6 mesecev. Protokol vadbe je bil sestavljen iz 
5-minutnega ogrevanja s hojo, ki mu je sledilo 6 setov po 10 ponovitev počepov z lastno 
težo s 5-sekundnimi premori med posameznimi ponovitvami in z 1-minutnim premorom po 
koncu vsakega seta. Preiskovanke so vadbo izvajale do izčrpanja. ELT so bili aplicirani tik 
pred začetkom vadbe in so na koži ostali 48 ur. Aplikacija je potekala od izvora do narastišča 
štiriglave stegenske mišice v obliki "Y".  
Kim in sodelavci (2016) so raziskovali učinek trajanja aplikacije ELT na markerje mišične 
poškodbe fleksorjev komolca po ekscentrični vadbi. Preiskovance so razdelili v štiri skupine. 
Prva je bila kontrolna, brez aplikacije ELT. V drugi so ELT aplicirali med vadbo in jih 
odstranili takoj po vadbi. V tretji so ELT aplicirali med vadbo in jih odstranili 30 minut po 
vadbi, v četrti skupini so ELT aplicirali med vadbo in jih odstranili 24 ur po končani vadbi. 
Za sprožitev ZMB je bila uporabljena ''naprava za upogib komolca'' (angl. modified preacher 
curl machine). Vsak preiskovanec je spuščal drog proti uporu, ki ga je dovajal preiskovalec. 
Vsak je izvedel 2 seta po 25 ekscentričnih kontrakcij s 5-minutnim počitkom med seti. Vadba 
je vključevala 3-sekundne kontrakcije fleksorjev komolca nedominantne strani z 12-
sekundnim počitkom med kontrakcijami. ELT so bili aplicirani pred vadbo na nedominantno 
roko v obliki "Y". 
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Boobphachart in sodelavci (2017) so primerjali tri intervencijske skupine. V prvi so bili 
aplicirani ELT, v drugi placebo trakovi, tretja skupina pa je izvajala program raztezanja. 
Protokol vadbe za sprožitev ZMB v prvi in drugi skupini je vključeval 5-minutno ogrevanje 
na sobnem kolesu in glavni del, ki se je izvajal na izokinetičnem dinamometru v sedečem 
položaju. Izvedeni so bili 4 seti po 25 maksimalnih izokinetičnih ekscentričnih kontrakcij 
dominantne štiriglave stegenske mišice. ELT so bili  aplicirani na štiriglavo stegensko mišico 
v treh delih, na m. vastus lateralis in medialis ter na m. rectus femoris s 25 % napetosti. 
Raztezanje v tretji skupini in aplikacija trakov v preostalih dveh sta bila izvedena pred 
pričetkom vadbenega protokola. Trakovi v obeh skupinah so ostali aplicirani na koži še 72 
ur po končani vadbi. 
Hazar Kanik in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi prostovoljce naključno razdelili v dve 
skupini – z ELT in s placebo ELT. Protokol vadbe je bil sestavljen iz 100 skokov v globino 
z višine 0,60 m. Preiskovanci so izvedli 5 setov po 20 skokov v globino z 10-sekundnim 
premorom med vsakim skokom in z 2-minutnim odmorom med seti. ELT so bili aplicirani 
takoj po vadbi. V skupini z ELT so bili ti nalepljeni v dveh delih v obliki mreže na štiriglavo 
stegensko mišico v supiniranem položaju s 5−10 % napetosti. 
Kirmizigil in sodelavci (2019) so v randomizirani navzkrižni raziskavi preiskovance 
razdelili v dve skupini, kontrolno in skupino z aplikacijo ELT. Vsaka skupina je opravila 
prvi poizkus, ki je trajal 5 dni, potem so preiskovanci zamenjali skupino. Vmes je bil 6-
tedenski premor. Da bi povzročili ZMB, so preiskovanci izvedli 5 setov po 20 ponovitev 
skokov v globino z višine 0,6 m z 10-sekundnim premorom med skoki. Počitek med seti je 
trajal 2 minuti. ELT so bili aplicirani s 15−25 % napetosti na m. rectus femoris od izvora do 







4.4 Učinkovitost elastičnih lepilnih trakov pri zapozneli mišični 
bolečini 
V Tabeli 1 so predstavljeni rezultati vseh vključenih raziskav glede na oceno bolečine.  
Rezultati raziskave Lee et al. (2015) kažejo statistično pomembno razliko med kontrolno in 
poskusno skupino pri meritvah 72 ur po končani vadbi v prid poskusni skupini. Pri vseh 
meritvah je bila povprečna ocena bolečine v skupini z uporabo ELT manjša kot v kontrolni 
skupini. 
Ozmen in sodelavci (2016) niso zabeležili statistično pomembnih razlik med poskusno in 
kontrolno skupino. 48 ur po vadbi je bila ocena bolečine v obeh skupinah primerljiva, razlika 
pa statistično nepomembna. 
Kim in sodelavci (2016) so najmanjšo bolečino ocenili v skupini, ki je ELT odstranila 24 ur 
po vadbi. Pri vseh meritvah je bila povprečna ocena bolečine najmanjša pri omenjeni 
skupini, sledila ji je skupina, ki je ELT odstranila 30 minut po vadbi. Največje ocene bolečine 
so bile zabeležene v skupini, ki je ELT odstranila takoj po vadbi. 
Rezultati raziskave Boobphachart et al. (2017) poročajo o razliki med poskusno in kontrolno 
skupino, ki je najbolj opazna pri meritvah 72 ur po vadbi. V poskusni skupini je bila 
povprečna ocena bolečine statistično pomembno nižja kot v kontrolni skupini. 
Rezultati raziskave Hazar Kanik et al. (2018) so zabeležili statistično pomembno razliko 
med poskusno in kontrolno skupino 72 ur po vadbi v prid uporabi ELT. 
Kirmizigil in sodelavci (2019) so pri prvih treh meritvah zabeležili višjo oceno bolečine v 
poskusni kot v kontrolni skupini. Čeprav se je 72 ur po vadbi bolečina v poskusni skupini 




Tabela 1: Rezultati raziskav glede na oceno bolečine 
 
KS – kontrolna skupina, PS – poskusna skupina, ALG – merjeno z algometrom, PS-po – aplikacija traku pred vadbo in odstranitev takoj po vadbi, 
PS-30 min – aplikacija traku pred vadbo in odstranitev 30 min po vadbi, PS-24 h – aplikacija traku pred vadbo in odstranitev 24 h po vadbi
 
 Ocena bolečine ± SO 
Raziskava Skupina Pred vadbo 24h po vadbi 48h po vadbi 72h po vadbi 
Lee et al., 2015 
KS 0 5,29±1,37 5,86±0,13 4,52±1,36 
PS 0 5,07±1,28 5,74±0,17 2,19±0,23 
Ozmen et al., 2016 
KS 5,83±1,26  kg/cm3 / 4,53±1,23 kg/cm3 / 
PS 5,83±1,26  kg/cm3 / 4,77±1,25 kg/cm3 / 
Kim et al., 2016 
KS 0 ≈ 4 cm 5,7±1,8 cm 5,7±1,2 cm 
PS-po 0 ≈ 4,8 cm 5,9±2,2 cm 5,5±2,0 cm 
PS-30 min 0 ≈ 3 cm ≈ 3,1 cm 2,1±2,4 cm 
PS-24 h 0 ≈ 2,7 cm 2,6±1,6 cm 1,7±1,4 cm 
Boobphachart et 
al., 2017 
KS 0 3,6±0,4 3,1±0,3 2,6±0,3 
PS 0 3,4±0,4 2,7±0,3 1,7±0,2 
Hazar Kanik et 
al., 2018 
KS 0 / 40 (10−80) mm 20 (0−60) mm 
PS 0 / 40 (0−80) mm 10 (0−20) mm 
Kirmizigil et al., 
2019 
KS 0,51±0,34 2,45±1,84 3,16±2,36 1,98±2,00 
PS 0,68±0,67 3,52±2,02 3,46±1,84 1,76±1,52 
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V Tabeli 2 so predstavljene ključne ugotovitve raziskav o vplivu elastičnih trakov na ZMB. 
Tabela 2: Ključne ugotovitve raziskav o vplivu elastičnih lepilnih trakov na zapoznelo 
mišično bolečino 
 Ključni rezultati o vplivu ELT na ZMB 
Lee et al., 
2015 
Uporaba ELT je učinkovita za zmanjšanje ZMB. 
Ozmen et 
al., 2016 
Uporaba ELT ni učinkovita za zmanjšanje ZMB. 
Kim et al., 
2016 
Uporaba ELT je za zmanjšanje ZMB učinkovita po daljšem času aplikacije. 
Boobphacha
rt et al., 
2017 
Uporaba ELT je učinkovita za zmanjšanje ZMB. 
Hazar 
Kanik et al., 
2018 
Uporaba ELT je učinkovita za zmanjšanje ZMB. 
Kirmizigil et 
al., 2019 
Uporaba ELT je pri obravnavi ZMB priporočljiva, ni pa statistično pomembnih 
razlik s kontrolno skupino. 
ELT − elastični lepilni trakovi, ZMB – zapoznela mišična bolečina 
 
Kot je razvidno iz Tabele 2, so v 4 raziskavah od 6 vključenih raziskav prišli do zaključka, 
da so ELT učinkoviti pri zmanjšanju ZMB. V raziskavi Kirmizigil in sodelavci (2019) niso 
dokazali statistično pomembnih razlik med skupino z ELT in kontrolno skupino. V raziskavi 
Ozmen in sodelavci (2016) niso dokazali nobenih učinkov ELT na ZMB. Kim in sodelavci 
(2016) se niso osredotočili na potrditev hipoteze, da ELT zmanjšajo ZMB, vendar so 
proučevali učinkovitost različno dolgih aplikacij ELT s predpostavko, da ELT pozitivno 
vplivajo na ZMB. Te domneve niso ovrgli in zaključili, da ima na ZMB najboljši vpliv daljši 




Namen diplomskega dela je bil pregled literature o učinkih ELT na ZMB. Osredotočili smo 
se na vprašanje, ali lahko aplikacija ELT pozitivno vpliva na regeneracijo mišice po 
intenzivni vadbi in zmanjša ZMB. V večini vključenih raziskav so potrdili, da uporaba ELT 
zmanjša ZMB, v dveh (Ozmen et al., 2016; Kirmizigil et al., 2019) pa niso zaznali sprememb 
oziroma so bile minimalne in statistično nepomembne. Omenjena tema, ki neposredno 
povezuje uporabo ELT in ZMB, je glede na rezultate iskanja literature slabo raziskana. 
Izbrane raziskave so vključevale relativno malo preiskovancev, kar bi lahko vplivalo na 
točnost rezultatov. Vključeni so bili predvsem mlajši preiskovanci. Pri večini raziskav je bila 
namreč starost preiskovancev manj kot 30 let. Za lažje posploševanje na celotno populacijo 
bi bilo treba opraviti več raziskav z različnimi starostnimi skupinami preiskovancev. Čeprav 
se je v splošnem v vključenih raziskavah uporaba ELT izkazala za učinkovito, bi bilo treba 
za zanesljivejšo oceno vpliva trakov opraviti več kakovostnih raziskav.  
V diplomsko delo je bilo vključenih šest raziskav, katerih namen je bil ugotoviti učinke ELT 
na okrevanje mišic po intenzivni vadbi: Lee et al., 2015; Ozmen et al., 2016; Kim et al., 
2016; Boobphachart et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018; Kirmizigil et al., 2019. Vse se 
niso osredotočale zgolj na bolečino, temveč še na druge parametre mišične poškodbe. Glede 
na rezultate petih raziskav (Lee et al., 2015; Kim et al., 2016; Boobphachart et al., 2017; 
Hazar Kanik et al., 2018; Kirmizigil et al., 2019) je aplikacija ELT pri ZMB priporočljiva, 
čeprav Kirmizigil in sodelavci (2019) niso dokazali statistično pomembne razlike med 
kontrolno in poskusno skupino. Ozmen in sodelavci (2016) pa so zaključili, da aplikacija 
ELT tik pred vadbo na ZMB nima učinkov. 
Kim in sodelavci (2016) so v svoji raziskavi proučevali učinke različno dolgih aplikacij ELT 
na poškodbe mišic po ekscentrični vadbi. Ugotovili so, da imajo daljše aplikacije boljši 
učinek. Za najučinkovitejšo se je izkazala aplikacija, pri kateri se je trakove nalepilo pred 
vadbo, odstranilo pa 24 ur po njej. Daljše aplikacije so se izkazale za učinkovitejše kot 
odstranitev trakov takoj po vadbi oziroma odsotnost trakov v kontrolni skupini. Ker se ZMB 
pojavi približno med 12 in 24 ur po vadbi ter doseže vrhunec v obdobju med 48 in 72 ur po 
končani intenzivni vadbi (Kisner, Colby, 2012), se osredotočamo na rezultate ocene bolečine 
med 24 in 72 ur po vadbi. Največja razlika med poskusno in kontrolno skupino v prid ELT 
se je v večini raziskav pojavila 72 ur po vadbi (Lee et al., 2015; Kim et al., 2016; 
Boobphachart et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018). Ozmen in sodelavci (2016) so bolečino 
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ocenjevali le pred vadbo in 48 ur po vadbi ter takrat zabeležili višji bolečinski prag v 
poskusni skupini. Razlike niso opredelili za statistično pomembno. V zadnji raziskavi je bila 
24 in 48 ur po vadbi bolečina v poskusni skupini nekoliko večja kot v kontrolni. 72 ur po 
vadbi je bila ocenjena bolečina malenkost manjša v poskusni skupini, vendar je bila razlika 
premajhna, da bi lahko dokazali pozitivni učinek ELT na ZMB (Kirmizigil et al., 2019).  
Na rezultate je lahko vplivalo dejstvo, da so preiskovanci v kontrolnih skupinah vedeli, da 
ne prejemajo nobene terapije, z izjemo dveh raziskav, ki sta v kontrolni skupini vključili 
placebo obravnavi (Boobphachart et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018). V raziskavah (Lee 
et al., 2015; Ozmen et al., 2016; Kim et al., 2016; Kirmizigil et al., 2019) je možno, da so 
preiskovanci pričakovali slabši učinek, in tako prispevali k pristranskosti raziskave. V 
prihodnjih raziskavah bi se bilo omenjenemu smiselno izogniti tako, da bi bila v potek vedno 
vključena placebo skupina. 
V štirih raziskavah (Lee et al., 2015, Ozmen et al., 2016; Kim et al., 2016; Boobphachart et 
al., 2017) so ELT aplicirali pred začetkom vadbenega protokola, v dveh (Hazar Kanik et al., 
2018; Kirmizigil et al., 2019) pa takoj po končani vadbi. Iz rezultatov težko sklepamo, kateri 
čas aplikacije je ustreznejši. Trakovi so bili nalepljeni na štiriglavo stegensko mišico (Ozmen 
et al., 2016; Boobphachart et al., 2017; Hazar Kanik et al., 2018; Kirmizigil et al., 2019) ali 
na mišico biceps brachii (Lee et al., 2015; Kim et al., 2016). S kolikšno napetostjo so bili 
trakovi nameščeni, ni bilo omenjeno v vseh raziskavah. Boobphachart in sodelavci (2017) 
so jih nalepili s 25 % napetosti, Hazar Kanik in sodelavci (2018) s 5−10 %, Kirmizigil in 
sodelavci (2019) pa s 15−25 % napetosti. Avtorji uporabljenih tehnik v štirih skupinah 
aplikacije niso omenjali, Boobphachart in sodelavci (2017) so trakove namestili s 
facilitacijsko tehniko od izvora do narastišča mišice, Kirmizigil in sodelavci (2019) pa so jih 
nalepili z inhibicijsko tehniko od narastišča do izvora mišice. Osnovne tehnike aplikacije 
ELT se uporabljajo za inhibicijo ali stimulacijo mišice. V našem primeru je mišico zaradi 
preobremenitve smiselno inhibirati, zmanjšati njeno aktivnost. Običajno se za to uporabi trak 
z rahlo 15−25 % napetostjo, ki se ga nalepi od bolečinskega predela mišičnega narastišča do 
izvora mišice (Pyšný et al., 2015). V treh raziskavah (Kim et al., 2016; Hazar Kanik et al., 
2018; Kirmizigil et al., 2019) so avtorji uporabili aplikacijo v smeri od narastišča k izvoru 
mišice, v dveh (Boobphachart et al., 2017; Ozmen et al., 2016) v smeri od izvora k narastišču, 
Lee in sodelavci (2015) pa so ELT aplicirali v smeri pravokotno na mišična vlakna m. biceps 
brachii. Če je smer nameščenega traku od izvora do narastišča mišice, naj bi trak olajšal 
mišično kontrakcijo in izboljšal mišično moč. Če je trak apliciran v nasprotni smeri, torej od 
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narastišča k izvoru mišice, naj bi trak potegnil kožo v nasprotno smer in mišico sprostil (Lee 
et al., 2012; cit. po Kase et al., 2003). Pri ZMB naj bi bila torej bolj smiselna aplikacija v 
smeri od narastišča k izvoru mišice, saj si najprej želimo sprostitev in s tem zmanjšanje 
bolečin. Omenjeni učinki ELT niso dovolj podprti z dokazi (Lee et al., 2012).  
Štiri skupine avtorjev, razen Hazar Kanik in sodelavci (2018) ter Lee in sodelavci (2015), so 
uporabile trakove oblike "Y", ki se običajno uporabi, ko akutna faza bolečine in vnetja mine. 
Morda bi v vrhuncu ZMB raje uporabili obliko "I", ki naj bi bila primernejša za akutno fazo 
bolečine in vnetja (Pyšný et al., 2015). Hazar Kanik in sodelavci (2018) so trakove nalepili 
v obliki mreže, ki je primerna oblika za obravnavo večjih predelov (Pyšný et al., 2015), kar 
je smiselno, saj so se osredotočili na štiriglavo stegensko mišico, ki ima relativno veliko 
površino.  
Dve raziskavi (Lee et al. 2015, Kim et al., 2016) sta proučevali učinke trakov na fleksorje 
komolčnega sklepa, ostale pa na štiriglavo stegensko mišico. Protokoli vadb so bili pri 
zadnjih osredotočeni na ekscentrično aktivnost štiriglave stegenske mišice. Kirmizigil in 
sodelavci (2019) ter Hazar Kanik in sodelavci (2018) so za induciranje ZMB uporabili skoke 
v globino. Uporabili so enak vadbeni protokol z enakim številom setov, ponovitev in časi 
počitka. Ozmen in sodelavci (2016) so v svoj protokol vključili počepe, Boobphachart in 
sodelavci (2017) pa vadbo na izokinetičnem dinamometru, kjer so se izvajale ekscentrične 
kontrakcije štiriglave stegenske mišice. Preostali dve raziskavi sta se osredotočili na mišico 
biceps brachii. Lee in sodelavci (2015) so vadbo sestavili z utežmi, preiskovanec pa je moral 
zadržati položaj, torej so vključili izometrične kontrakcije fleksorjev komolčnega sklepa. 
Kim in sodelavci (2016) so vadbo izvajali na trenažerju, ki fiksira položaj nadlakti in 
omogoči izolirane kontrakcije mišic fleksorjev komolčnega sklepa brez substitucijskih gibov 
(angl. modified preacher curl machine). Protokol vadbe posamezne raziskave težko 
povežemo z dobljenimi rezultati, saj avtorji bolečine niso ocenjevali na enak način. 
Najmanjšo povprečno bolečino od ocen, merjenih po VAL 48 ur po vadbi, so ocenili 
Boobphachart in sodelavci (2017), zato bi lahko sklepali, da je bila njihova vadba med manj 
intenzivnimi v primerjavi z ostalimi v vključenih raziskavah.  
Za oceno bolečine so preiskovalci uporabili vizualno analogno lestvico in vidno številčno 
lestvico, Ozmen in sodelavci (2016) pa algometer. Z algometrijo se določi bolečinski prag, 
metoda pa naj bi veljala za objektiven način ocenjevanja bolečine. Kljub temu je subjektivna 
komponenta še vedno prisotna, saj tako kot VAL temelji na pacientovem poročanju o 
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občutku (Ylinen, 2007). Po merilnih orodjih lahko torej sklepamo, da so rezultati pridobljeni 
subjektivno. Menimo, da bi bilo za nadaljnje raziskovanje učinkovitosti ELT na ZMB 
najbolj smiselno opraviti še več raziskav, predvsem navzkrižnih, saj bi bil v tem primeru 
vsak preiskovanec deležen obeh obravnav, z ELT in brez njega, kot placebo oziroma v 
kontrolni skupini. Tako bi lahko na vsakem posamezniku primerjali njegovo individualno 
oceno bolečine vsake posamezne obravnave, kar bi lahko prispevalo k večji objektivnosti. 
V randomiziranih raziskavah, ki niso navzkrižne, je povprečna ocena bolečine po 
intervenciji namreč primerjana s povprečno bolečino skupine preiskovancev s placebo 
obravnavo, torej s subjektivno oceno povsem drugih osebkov, kar poveča subjektivnost 
vrednosti. V navzkrižni raziskavi vsak preiskovanec izkusi vse obravnave in je njegove 
ocene tako laže medsebojno primerjati in dokazati izboljšanje bolečinskega stanja z uporabo 
ELT ali brez njega. 
V zadnjih letih narašča tudi uporaba ELT, ki so že pripravljeni za namestitev ter so že 
prilagojeni za določeno področje telesa in vrsto poškodbe. Tako si jih športniki lahko laže 
nameščajo sami (Pyšný et al., 2015), kar pa poraja vprašanja in dvome, kako učinkovite so 
take aplikacije, če jih ne preverijo usposobljeni fizioterapevti. Veliko športnikov uporablja 
tudi različne barve trakov. Princip barv izhaja iz vzhodnjaških načel, ki vsaki barvi 
pripisujejo določeno lastnost. Nekateri uporabljajo celo trakove v nacionalnih barvah ali z 
različnimi vzorci (Pyšný et al., 2015). Zdi se, da trakovi bolj kot zaradi dokazanih učinkov 
postajajo priljubljeni tudi zaradi modnega videza. Treba bi bilo opraviti še več raziskav, da 





Namen diplomskega dela je bil pregled literature o učinkih elastičnih lepilnih trakov na 
zapoznelo mišično bolečino. S pomočjo vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo 
izbranih in pregledanih šest raziskav, ki so med drugim primerjale ocene bolečine v različnih 
časovnih obdobjih po vadbi z uporabo elastičnih lepilnih trakov, s placebo trakovi ali brez 
njih. V štirih raziskavah je prišlo do statistično pomembne razlike v prid uporabi elastičnih 
lepilnih trakov, v dveh pa v poskusni skupini ni prišlo do statistično pomembnega 
izboljšanja. 
Na podlagi raziskav, vključenih v to diplomsko delo, ne moremo z gotovostjo trditi, da imajo 
elastični lepilni trakovi pozitivne učinke na zapoznelo mišično bolečino. Zaključimo lahko, 
da ima uporaba elastičnih lepilnih trakov potencial za vključevanje v fizioterapevtsko 
obravnavo zapoznelih mišičnih bolečin v klinični praksi. Glede na pozitivne rezultate, ki so 
jih pokazale nekatere raziskave, je učinke vredno raziskovati naprej. Obstoječe literature na 
omenjeno temo je premalo in ima nekatere metodološke pomanjkljivosti, ki bi jih bilo v 
prihodnjih raziskavah smiselno odpraviti, in tako zagotoviti večji nabor kakovostnih 
dokazov, na podlagi katerih bi lahko uporabo elastičnih lepilnih trakov upravičeno in 
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8.1 Ključne značilnosti raziskav 
Tabela 3: Ključne značilnosti raziskav 
 Preiskovanci Merilna orodja Pogostost 
ocenjevanja 
bolečine 
Vadbeni protokol Aplikacija 
ELT  
Lee et al., 2015 N=37               
Starostni razpon:  
20−29 let                             
Spol: M  
 Bolečina: VAL 
 MVIC: EMG 
 mišična gostota: 
ultrasonografija 
Pred vadbo, 
24 h, 48 h in 
72 h po vadbi 
Uteži − 45° fleksija v 
ramenskem sklepu, 90° 
fleksija v komolcu in 
zadržanje položaja za 3 s, 
7 setov 10 ponovitev, 
počitek med seti 1 min 
Pred vadbo 
Ozmen et al., 2016 N=19                 
Starost (povprečje): 





 Obseg gibljivosti: 
goniometer 
 šprint: fotocelice 
Pred vadbo in 
48 h po vadbi 
5-min ogrevanje (hoja), 6 
setov 10 počepov, počitek 
med posameznimi 
ponovitvami 5 s, počitek 
med seti 1 min 
Pred vadbo 
Kim et al., 2016 N=32                    
Starostni razpon:  
21−30 let                    
Spol: M 
 Bolečina: VAL 
 MIS: merilec 
obremenitve 
Pred vadbo, 
po vadbi, 24 
h, 48 h, 72 h, 
96 h po vadbi 
Modified  preacher curl 
machine, 2 seta 25 
kontrakcij, počitek med 




 Obseg gibljivosti: 
goniometer 
 Analiza krvi 
kontrakcije 3 s, počitek 
med kontrakcijami 12 s 
Boobphachart et al., 
2017 
N=51                   
Starost (povprečje): 
41,7±8,6 leta             
Spol: Ž 
 Bolečina: VŠL 
 MVC: izokinetični 
dinamometer 
 RPE: Borgova 
lestvica 
 Obseg gibljivosti: 
goniometer 
 Skok v višino: "test 
skoka z nasprotnim 
gibanjem" 
 Prag bolečine na 
pritisk: ročni 
algometer 
 Obseg stegna: 
merilni trak 
 Analiza krvi 
Pred vadbo, 
24 h, 48 h in 
72 h po vadbi 
Ogrevanje na sobnem 
kolesu, izokinetični 
dinamometer – ekstenzija 
kolena, 4 seti 25 
maksimalnih ekscentričnih 
kontrakcij, počitek med 
seti 3 min 
Pred vadbo 
Hazar Kanik et al., 
2018 
N=54                    
Starostni razpon:  
20−28 let                                 
Spol:  
M (28) in Ž (26) 





 Skok v višino: 
merilni trak 
 Analiza krvi 
Pred vadbo, 
takoj po 
vadbi, 48 h in 
72 h po vadbi  
5 setov 20 skokov v 
globino z višine 0,6 m  
z 10 s intervali med skoki, 





Kirmizigil et al., 
2019 




 Bolečina: VAL  
 Obseg gibljivosti: 
goniometer 
 Stopnja otekline: 
merilni trak 
 šprint: fotocelice  







30 min, 24 h, 
48 h in 72 h 
po vadbi 
5 setov 20 skokov v 
globino z višine 0,6 m  
z 10 s intervali med skoki, 
počitek med seti 2 min 
Takoj po 
vadbi 
N – število preiskovancev, SO – standardni odklon, ELT − elastični lepilni trakovi, VAL – vizualna analogna lestvica, MVC – maksimalna 
hotena kontrakcija, RPE – ocena občutenega napora, MIS – maksimalna izometrična moč, MVIC – maksimalna hotena izometrična kontrakcija, 
EMG − elektromiografija, VŠL – vidna številčna lestvica 
 
 
 
